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димость применения инотропной поддержки 
уменьшилась в 4 раза.

Время восстановления сердечной дея-
тельности после снятия зажима с аорты в 
первой группе составило 51–83 с (в среднем 
61,3±12,3 с), во второй группе — 2–9 с (в 
среднем 4,25±3,75 с, р <0,05). Применение 
модифицированной кардиоплегии позволило 
исключить период аноксии миокарда пос-
ле наложения зажима на аорту в результате 
того, что асистолия возникает сразу после 
введения комбинации лидокаина и аТФ. 
Число случаев нарушений ритма сердца в 
постперфузионном периоде в группе с при-
менением модифицированной кардиоплегии 
было значимо меньше. данные представлены 
в табл. 2. Возникновение интраоперационно-
го инфаркта миокарда не зарегистрировано 
ни в одной из групп.

ВЫВОд

Предлагаемый способ проведения моди-
фицированной кардиоплегии, использован-
ный при операциях аортокоронарного шун-
тирования у пациентов второй (основной) 
группы, позволяет сократить время проведе-
ния кардиоплегии без угрожающего подъёма 
перфузионного давления в коронарном рус-
ле, снизить частоту использования кардиото-
нической поддержки, уменьшить количество 
нарушений ритма в постперфузионном пе-
риоде.
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Цель. анализ отдалённых результатов хирургического лечения больных с атеросклеротическими стенозами 

сонных артерий с использованием эверсионных методик каротидной эндартерэктомии.
Методы. За период с июня 2008 г. по декабрь 2014 г. в отделении кардиохирургии выполнено 272 эверсион-

ных каротидных эндартерэктомии. изучены отдалённые результаты лечения 198 (73%) пациентов, сроки наблю-
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Каротидная эндартерэктомия (КЭаЭ) в 
настоящее время служит надёжным и эф-
фективным способом предупреждения ише-
мического инсульта при атеросклеротичес-
ких стенозах внутренних сонных артерий 
(ВСа). Это подтверждают данные, получен-
ные при мультицентровых рандомизирован-
ных исследованиях [7, 15].

Каротидную дезоблитерацию осущест-
вляют двумя основными способами: с ис-
пользованием заплаты и методом эвер - 
сии [2].

DeBakey в 1959 г. впервые описал мето-
дику эверсионной эндартерэктомии (ЭЭаЭ) 
[6], а Etheredge в 1970 г. привёл опыт ис-
пользования данного способа [8]. При этом 
методе производят поперечное пересечение 
общей сонной артерии (ОСа) ниже бифур-
кации, эверсию осуществляют из всех за-
интересованных артерий: ОСа, ВСа и на-
ружной сонной. Последующий анастомоз 
накладывают по выполненной артериотом-
ной линии на ОСа по типу «конец в конец».

R. Kieny в 1985 г. эту методику модифи-
цировал. По этой методике ВСа отсекается 
от ОСа у своего устья. далее производят 
эверсию из ВСа, ЭаЭ из ОСа и наружной 
сонной артерии с последующей реимпланта-
цией расширенным устьем ВСа в ОСа [10].

КЭаЭ считают операцией с долговре-
менным эффектом. Однако одна из основ-
ных проблем в хирургии сонных артерий — 
рестенозы. их частота после операции 
варьирует в широких пределах и составляет 
от 0,9 до 36% [4, 9]. Развитие рестеноза либо 
обусловлено прогрессированием атероскле-
ротического процесса, либо связано с мето-
дикой выполненной операции [3, 14].

В разные годы опубликованы результаты 
нескольких исследований, в том числе ран-
домизированных, в которых продемонстри-
ровано преимущество эверсионной КЭаЭ в 
долгосрочной перспективе по сравнению с 
другими видами реконструкции сонных ар-
терий [1, 5, 11–14].

К сожалению, в доступной литературе 
нет публикаций, касающихся сравнения ви-
дов эверсионной КЭаЭ из ВСа по методам 
Kieny и DeBakey.

Целью нашего исследования было изуче-
ние отдалённых результатов эверсионной 
КЭаЭ по методам Kieny и DeBakey.

В отделении кардиохирургии за период 
с июня 2008 г. по декабрь 2014 г. выполне-
но 272 КЭаЭ эверсионным методом. Все 
операции проведены по поводу атероскле-
ротического поражения сонных артерий. 
Состояние сонных артерий  после КЭаЭ 

дения составили от 6 до 48 мес. метод операции служил критерием разделения больных на две группы: первую, в 
которой эверсионную эндартерэктомию проводили по Kieny, и вторую, в которой эндартерэктомию осуществляли 
по DeBakey.

Результаты. С помощью ультразвукового метода среди обследованных больных проходимость реконструи-
рованной ипсилатеральной внутренней сонной артерии в сроки наблюдения зарегистрирована в 100% случаев. В 
отдалённом периоде в первой группе летальность составила 2,3% (инфаркт миокарда и онкологическое заболева-
ние). Во второй группе летальность была 1,5% (инфаркт миокарда). Острое нарушение мозгового кровообращения 
возникло у 0,8% больных из первой группы и 1,5% пациентов из второй группы. Рестенозы от 50 до 69% выявлены 
в 3,7% случаев в первой группе и в 3% во второй. Рестенозы ≥70% обнаружены в 1,5% случаев в обеих исследуе-
мых группах больных.

Вывод. Полученные данные дают основание считать оба метода эверсионной каротидной эндартерэктомии 
безопасными и надёжными способами лечения атеросклеротического поражения сонных артерий и, как следствие, 
профилактики инсульта.

Ключевые слова: стеноз сонных артерий, эверсионная каротидная эндартерэктомия, рестеноз, отдалённые 
результаты.

LONG-TERM RESULTS OF EVERSION SURGERIES FOR INTERNAL CAROTID ARTERY STENOSIS 
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Aim. Analysis of long-term results of eversion carotid endarterectomy in patients with atherosclerotic carotid stenosis.
Methods. 272 eversion carotid endarterectomy surgeries was performed from June 2008 to December 2014 in the 

department of cardiac surgery. Long-term results were studied in 198 (73%) patients, with follow-up term ranging from 6 to 
48 months. The method of operation serves as a criterion separating Patients were allocated into two groups by the surgery 
method: in the first group, eversion endarterectomy was performed by Kieny, in the second — by DeBakey.

Results. Reconstructed ipsilateral internal carotid artery was passable during the follow-up period in 100% of cases, 
as confirmed by ultrasonography. In the late period, the mortality in the first group was 2.3% (myocardial infarction and 
cancer), compared to 1.5% in the second group (myocardial infarction). Acute ischemic stroke occurred in 0.8% of the first 
group patients and in 1.5% of the second group patients. Restenosis of 50 to 69% were discovered in 3.7% of cases in first 
group and in 3% in the second group. Restenosis ≥70% were found in 1.5% in both groups of patients.

Conclusion. The obtained data confirm that both methods of eversion carotid endarterectomy are safe and reliable in 
treatment of carotid arteries atherosclerosis and, thus, preventing stroke.

Keywords: carotid stenosis, eversion carotid endarterectomy, restenosis, long-term results.
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в отдалённом периоде удалось оценить у 
198 человек, что составило 73% оперирован-
ных случаев. Пациенты были обследованы в 
сроки от 6 до 48 мес.

По гендерному составу среди больных 
преобладали мужчины — 76%. Средний 
возраст составил 59,2±2,2 года.

Распределение больных по исходной 
степени сосудисто-мозговой недостаточ-
ности по классификации а.В. Покровского 
было следующим: 1-я степень — 26,4%, 2-я 
степень — 24,2%, 3-я степень — 28,7%, 4-я 
степень — 20,7%.

В соответствии с видом эверсионной 
КЭаЭ больные разделены на две группы. 
Первую группу составили 133 пациента, у 
которых КЭаЭ проводили по методу Kieny. 
Во вторую группу вошли 65 человек, кото-
рым выполнена КЭаЭ по методу DeBakey.

для оценки исходной степени пораже-
ния сонных артерий, а также в отдалённом 
периоде применяли инструментальные ме-
тоды диагностики: ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование и ангиографическое ис-
следование. Ультразвуковую диагностику 
осуществляли на аппаратах HD 7 («Philips», 
Голландия). Степень стеноза оценивали по 
методике, рекомендованной исследованием 
NASCET.

В дооперационном периоде пациенты 
получали стандартную консервативную 
терапию (антигипертензивную, гиполипи-
демическую, антиагрегантную, гипоглике-
мическую). Характер назначаемой фарма-
котерапии в послеоперационном периоде не 
менялся.

При оценке обеих клинических групп в 
отдалённом послеоперационном периоде 
мы регистрировали конечные точки: смерть, 
смерть от инсульта, инсульт, клинически 
значимые рестенозы (табл. 1).

В отдалённом периоде в первой группе 
умерли 3 (2,3%) человека. Причинами смер-
ти были инфаркт миокарда у 2 (1,5%) чело-
век и онкологическое заболевание у 1 (0,8%) 
пациента. У 1 (0,8%) больного произошёл 
нелетальный ишемический инсульт в контр-
латеральной КЭаЭ зоне.

Во второй группе умер 1 (1,5%) человек 

от инфаркта миокарда. Нелетальные невро-
логические осложнения: ишемический ин-
сульт на контрлатеральной стороне опера-
ции — 1 (0,8%) пациент.

Следует подчеркнуть, что в отдалённом 
периоде ни в одной из групп не зарегистри-
ровано фатальных ишемических инсультов.

При ультразвуковом дуплексном скани-
ровании в качестве отдалённых осложнений 
отмечали развитие рестенозов в виде мио-
интимальной гиперплазии, проявлявшейся 
утолщением стенок артерии в зоне опера-
ции, а также рестенозы, представленные су-
жением просвета артерии атеросклеротичес-
кой бляшкой.

По результатам исследования во всех 
случаях отмечалась проходимость опериро-
ванной артерии. Однако наличие рестеноза 
оперированной артерии выявлено у 5,2% 
больных первой группы, из них в 1,5% слу-
чаев — рестеноз более 70%, в 3,7% — ресте-
ноз от 50 до 69%. Во второй группе рестеноз 
оперированной артерии наблюдался в 4,5% 
случаев: 1,5% — рестеноз более 70%, 3% — 
рестеноз от 50 до 69%.

В нашем исследовании значительного 
различия по количеству рестенозов в анали-
зируемых группах операций не отмечено.

двум пациентам с гемодинамически зна-
чимым рестенозом ВСа из первой группы 
выполнено стентирование сонных артерий. 
1 пациент из второй группы повторно опе-
рирован методом протезирования ВСа.

Хорошие клинические результаты КЭаЭ 
способствуют частому применению этой 
операции. Несмотря на то, что технику вы-
полнения операции считают отработанной, 
а ведение пациентов в раннем и позднем 
пос леоперационных периодах является 
стандартизированным, проблема рестенозов 
остаётся одной из самых актуальных.

По данным отдельных авторов, количес-
тво рестенозов в отдалённом послеопераци-
онном периоде при эверсионной методике 
КЭаЭ значительно меньше. Так, D. Raithel 
(2000), располагая большим опытом ЭЭаЭ, 
отметил частоту рестенозов в группе обсле-
дованных в сроки до 28 мес больных в 1,9% 
случаев при использовании эверсионной 

Таблица 1
Показатели отдалённых результатов эверсионных методов каротидной эндартерэктомии

метод эверсионной 
каротидной эндар-

терэктомии

Умерли
Нефаталь-

ный инсульт
Рестеноз от 
50 до 69%

Рестеноз 
более 70%инсульт инфаркт 

миокарда Онкология

Kieny (n=133) 0 2 (1,5%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 5 (3,7%) 2 (1,5%)
DeBakey (n=65) 0 1 (1,5%) 0 1 (1,5%) 2 (3,0%) 1 (1,5%)
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методики, а при открытой эндартерэктомии 
в сроки до 3 лет — у 12,3% [13]. J. Ballota 
и соавт. (2002) после более 400 ЭЭаЭ не 
наблюдали рестенозов в сроки до 50 мес и 
отметили 2,1% рестенозов после 234 откры-
тых эндартерэктомий [5]. C. Peiper и соавт. 
(1999) при изучении отдалённых результа-
тов 475 операций выявили частоту рестено-
зов 2,9% при ЭЭаЭ, а при использовании 
открытой методики — 10,2% [12]. В ис-
следовании П.О. Казанчяна и соавт. (2009), 
сравнивающих отдалённые результаты 
570 эверсионных КЭаЭ и 243 классических 
КЭаЭ в сроки до 15 лет, рестенозы ВСа 
диагностировали 3 раза реже после эверси-
онной КЭаЭ (3,5%) [1]. D.M. Markovich и 
соавт. (2008) при сравнении двух групп, со-
стоящих из 103 случаев эверсионной КЭаЭ 
и 98 случаев классической КЭаЭ в сроки 
наблюдения 38 мес, рестенозы ВСа отме-
чали статистически значимо реже в первой 
группе (0 против 6,1%) [11].

В нашем исследовании различия по ко-
личеству рестенозов в анализируемых груп-
пах операций не было. Частота рестенозов 
была сопоставима с результатами ЭЭаЭ в 
мировых и отечественных публикациях.

ВЫВОдЫ

1. Полная проходимость оперированных 
артерий в отдалённом периоде сохранялась 
у 100% обследованных больных.

2. Формирование позднего рестеноза вы-
явлено в 5,2% случаев в группе пациентов, 
оперированных по методу Kieny, и в 4,5% 
случаев в группе больных, оперированных 
по методу DeBakey.

3. Случаев ишемического инсульта на 
стороне операции при выполнении обоих 
методов эверсионной каротидной эндартер-
эктомии не отмечено, что демонстрирует 
хорошие стабильные результаты в отдалён-
ном послеоперационном периоде.

4. Результаты исследования показывают, 
что в долгосрочной перспективе эверсион-
ная каротидная эндартерэктомия служит 
безопасным и надёжным методом хирурги-
ческого лечения стенозирующих заболева-
ний сонных артерий.
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